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Or, il existait dans ce cas une disposition permettant d’éclairer ( 
question. Entre la tumeur et la substance grise se trouve un chapele 
(1) Société matom., décembre 1898, p. 695. 











II. — COU ET TRONC 

1. — Goitre exophtalmique à marche suraiguë (1). 

Nous avons eu l’occasion d’étudier un goitre exophtalmique ayant 
emporté la malade en quinze jours et s’étant présenté avec des acci- 

secouant jour et nuit la malade dans son lit, paraplégie, troubles 
psychiques, pouls de 120 pulsations et haute température. 

cardiaques et thymiques en particulier, qu’il était intéressant de 
comparer aux symptômes. 

D’autre part, les lésions histologiques du goitre ne ressemblaient 

nombre des cellules qui partout distendaient les culs-de-sac dont les 

Cette curieuse disposition a depuis lors été étudiée par différents 
auteurs, en particulier par Achard (2), Soupault (3); Létienne (4), à 
propos de notre observation, propose le nom de cirrhose hypertro¬ 
phique thyroïdienne pour les cas analogues. 

Cette transformation de l’élément glandulaire de l’organe cadre, 
bien avec la théorie soutenue depuis par M. Brissaud (5), à savoir 
que le goitre basedowien paraît correspondre non à une hyperthyroï- 
dation mais à une hypothyroïdation.” 

Si le cancer secondaire du poumon est chose fréquente, le sarcome 
primitif est fort rare : le professeur Spillmann (7) n’a pu en réunir 







4. — Péritonite à streptocoques (1). 

Les streptocoques peuvent infecter le péritoine par sa face pro- 

Le pronostic de ces deux modes d’infection est fort différent, ainsi 
que nous l’ont montré les observations cliniques et les recherches 
expérimentales. 

C’est par exemple au cours de cellulites pelviennes à streptoco¬ 
ques que le péritoine se trouve infecté par sa face profonde : il s’en 
suit une adhérence presque immédiate de la séreuse à elle-même, et 
cette adhérence suffit ordinairement pour protéger le reste du péri- 

Vient-on au contraire à mettre le streptocoque directement au con¬ 
tact de la surface libre du péritoine ? l’inflammation et les adhéren¬ 
ces consécutives n’ont pas eu le temps de se produire que déjà l’in¬ 
fection s’est propagée au loin. 

On peut parfois comparer les deux processus d’infection chez une 
même malade. Telle par exemple cette femme (2) qui à la suite d’ac¬ 
cidents puerpéraux présente un phlegmon des ligaments larges. Le 

Les culs-de-sac ont complètement disparu, mais l’infection n’a pas 
gagné le reste du péritoine. 

Or ce phlegmon laisse à la malade comme reliquat un petit abcès 
à streptocoques de l’ovaire. Un jour cet abcès crève, le pus se répand 
sur la face libre du péritoine : la malade meurt en quatre jours de 
péritonite généralisée. 


5. — péritonite à gonocoques (3). 


-e gonocoque pourrait 


: développe 




se trouver constituée cette curieuse forme de kyste appendu au pavillon 
de la trompe, dans lequel celle-ci vient s’ouvrir et que nous avons eu 
l’occasion d’étudier aux différentes périodes de son développement (1). 


6. — Épiploïtes (2). 

L’inflammation de l’épiploon correspond à une série de modifica¬ 
tions histologiques : envahissement par les leucocytes des travées 
séparant les lobules graisseux, puis envahissement des cellules grais¬ 
seuses elles-mêmes par les cellules inflammatoires, inflammation 

Mais ce qui surtout intéresse le chirurgien,' c’est que telles de ces 
épiploïtes qu’on attribuerait volontiers à une inflammation de voisi- 

(2) Hartmann et Reïmond. Annales de Gynéool. et d'Obst., septembre 1894. 





exception 




nels. Dans celui qui nous occupe nous avions examiné la malade 
souffrant d’un rein mobile, nous avons aidé à l’opérer et après l’avoir 
suivie pendant trois ans, nous avons fait- son autopsie alors qu'elle 
mourut de tuberculose pulmonaire. 

La fixité du rein était due à trois cordons blancs, résistants, partant 
de son bord externe, allant se perdre dans l’épaisseur de la paroi 

D’autre part, une atmosphère celluleuse abondante et résistante, 
formée nécessairement depuis l’opération, enveloppait le rein. 

Sans insister sur la curieuse disposition histologique que présen¬ 
taient les éléments de cet appareil suspenseur, nous rappelons que 























contenant que de très rares leucocytes : ce n’est que la situatio 
pective de la vessie et du foyer purulent qui nous engagea à et 
l’urine : or celle-ci contenait la même espèce microbienne q 
collection voisine. Quand cette dernière fut ouverte et drainée 1 ; 
ne cultiva plus (1). 

Les différents micro-organismes ne paraissent pas pénétr 
parois vésicales avec la même facilité. Le bacterium coli est 
ceux qui le plus facilement traversent les tissus (2). 




Les adhérences entre la vessie et les annexes utérines sont chose 
rare (3). Parfois cependant une fistule peut s’établir entre une sal¬ 
pingite et la vessie. Quoi qu’on en ait dit, la cystite ne survient pas 
nécessairement pour cela. Au moment des règles,la présence du sang 
dans les urines peut être reconnue à l’hématoscope (4). 

La cellulite pelvienne post-puerpérale paraît déterminer souvent 
des adhérences entre les ligaments larges et la vessie. Alors que la 

dans une situation anormale (5) P 

Les rapports pathologiques entre le cæcum et la vessie sont, eux 
aussi intéressants à étudier. Sans parler des collections intra-péri¬ 
tonéales et rétro-vésicales d’origine appendiculaire (6), l’inflamma¬ 
tion péri-cæcale peut aussi déterminer des adhérences étendues entre 
le cæcum et la vessie. En pareil cas le péritoine passe directement du 
cæcum sur la vessie. Cette curieuse disposition est susceptible de pro¬ 
duire pendant la vie des symptômes spéciaux : la masse péri-cæcale 
adhérente à la vessie se déplace suivant que celle-ci est vide ou 
pleine (7); 













avec soin et qui paraissaient correspondre à des formes vivant norma¬ 
lement dans l’urèthre et considérées comme saprophytes. 

En ce dernier cas il s’agissait presque toujours de malades n'ayant 

nombre de cystites à bacterium coli étaient survenues chez ceux qui 
n’avaient pas eu d’uréthrites. 

Les cystites à bacterium coli étaient plus aiguës que les autres. 

L’infection de la vessie par des micro-organismes vivant normale¬ 
ment dans l’urèthre et considérés généralement comme inoffensifs 
peut être due à la blennorrhagie qui a donné à ces espèces une 
vitalité spéciale et qui, d’autre part, a facilité leur propagation jusque 
dans l’urèthre postérieur et la vessie (2). 

Mais l’infection par le bacterium coli était plus délicate à expliquer 
et faute de certitude nous avons dû nous en tenir aux hypothèses 
paraissant les plus vraisemblables (3). 
























IV. — GYNÉCOLOGIE 






toire adhérant intimement en arrière au rectum, en haut à l’in- 


La présence de bacterium coli dans les kystes purulents, la mince 

muqueuse utérine et des annexes, nous ont fait penser que l’infection 
avait plus de chance pour provenir du rectum que de la muqueuse 


2. — Contribution à l’étude du traitement des fibrones utérins 

1. — Hernie inguinale de la trompe et de l’ovaire (2). 

Dans le cas que nous avons observé, la trompe était enflammée, 
très adhérente au sac. L’ovaire était placé au niveau même de l’ori¬ 
fice herniaire : il présentait un kyste sanguin assez volumineux, très 
adhérent au pourtour de l’orifice. 

L’état des annexes était tel que l’ablation nous parut nécessaire. 


Il faut distinguer entre la torsion du pédicule d’un kyste de l’ovaire 
à laquelle la trompe peut nè prendre aucune part et celle du pédicule 
d’une salpingo-ovarite; dans ce cas la trompe et le pédicule ovarien 

Les symptômes rappellent ceux de l’étranglement interne. 

Les annexes se congestionnent et prennent un volume considérable : 
ceci tient à l’oblitération des veines au niveau de la torsion, les artères 









partie à une disproportion entre 1 

tendent à augmenter de long 
se replier sur lui-même au ; 





























Cette inflammation périphérique de l’ovaire était îa seule que vou¬ 
lussent admettre un grand nombre d’auteurs ; pour eux, les lésions 
profondes de 1’oyaire . étaient toujours dues à une influence mécani¬ 
que; ils pensaient avec Bland Sutton que pour qu’un kyste devint 
purulent il fallait qu’il crevât dans la trompe qui l’infectait. Mais com¬ 
ment avec la trompe ? 

La question ne peut plus faire aucun doute pour nous depuis que 
nous avons trouvé des streptocoques dans toute l’épaisseur de l’ovaire. 


B. — Ovarite(2). —Le streptocoque pénètre par l’aileron ovarien. 
L’ovaire passe par deux phases successives : congestion d’abord, 


Dans la première les vaisseaux augmentent de volume et dénombré, 
ils sont parfois enveloppés d’un manchon de cellules inflammatoires. 



Les corps jaunes peuvent, au cours d’une annexite, présenter des 
caractères analogues aux corps jaunes de la grossesse, 

A la période de congestion fait suite la période d’atrophie corres¬ 
pondant à .des lésions auxquelles conviendrait, nous semble-t-il, la 
nom de cirrhose atrophique de l’ovaire. 













Au moment où nous entreprîmes nos recherches les opinions de 
Wertheim et de ses élèves tendaient à être acceptées en Allemagne 
et en France. Non seulement on disait avoir trouvé des gonocoques 
dans l’épaisseur de l’utérus, des ligaments larges, de la trompe et de 
l’ovaire, mais on voulait que la muqueuse de la trompe et .le péritoine' 
pelvienne pussent être atteints que. par leur face profonde. Lc§ 
lymphatiques représentaient la voie suivie par les gonocoques pour 
infecter les organes génitaux. 

Ce ne fut qu’après de patientes recherches, après avoir suivi tous les 
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aqüelle il détermine une abondante diapédèse de 
traverse qu’exceptionnellement l’épithélium. 

; rie l’avons trouvé, dans l’épaisseur du tissu ovarie 
itact qu’avec la surface qu’il enveloppe d’une ci 




Ces lésions péri-ovarierinés ainsi que lès lésions de pelvi-péritônitë 
f>roVierinërit'dél’écôuïMdôt*âü' : ^ris'''dànS le pavillon : cet écoüléfnént 





peut être considérable'sans provoquer une péritonite généralisée rapü 
dement mortelle comme on Ta dit. , - 
La salpingite blennorrhagïque est'susceptible de guérir Si le'pavill 
lonn’est pas fermé. ' ' . " ' , .1 

Le gonocoque favorise, le développement d’autres 'microbes qûlj 
dans'les organes génitaux de la femme comme dans ceus de lioniiie. 

Cette influence est délicate à interpréter alors qu’il s’agit de strep¬ 
tocoque. Si en effet ce dernierparait voir son développement favorisé 
parla blennorrhagie, celle-ci,d’autre part, gagne volontiersles trompes 
après un accoucliementï‘ L’accouchementr.parait favoriser le dévelop¬ 
pement d’une salpingite pour deux raisons différentes f il facilite l’as¬ 
cension du gonocoque, celui-ci facilite .le développement du strep¬ 
tocoque. 

2. — Streptocoque. 
















. 3, — Microbes faiblement pathogènes. 


Ceux-ci paraissent venus de l’utérus par voie muqueuse, à la suite 
du gonocoque! L’influence de-celui-ci sur le développement anormal 
des microbes saprophytes est un des points communs entre .les 



anciennes uréthrites et les anciennes salpingites blennorrhagiques. 
Les microbes se cantonnent à la surface de la muqueuse et dans 







V. — DIVERS 















